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5. ANGGARAN
Rencana anggaran biaya penelitian mengacu pada PMK yang berlaku dengan besaran minimum dan 
maksimum sebagaimana diatur pada buku Panduan Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Edisi 
12.
Total RAB 3 Tahun Rp. 131,200,000
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OB 2 1,500,000 3,000,000
Analisis Data Uang Harian OH 2 1,000,000 2,000,000
Analisis Data Transport Lokal OK (kali) 2 200,000 400,000




Analisis Data Penginapan OH 2 800,000 1,600,000
Analisis Data Biaya konsumsi rapat OH 5 500,000 2,500,000
Bahan Barang Persediaan Unit 1 500,000 500,000
Bahan ATK Paket 10 500,000 5,000,000
Bahan
Bahan Penelitian (Habis 
Pakai)
Unit 10 300,000 3,000,000




OB 2 750,000 1,500,000
Pelaporan, Luaran Wajib, 
dan Luaran Tambahan
Biaya seminar nasional Paket 2 7,500,000 15,000,000
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dan Luaran Tambahan
Biaya Publikasi artikel di 
Jurnal Nasional
Paket 2 1,000,000 2,000,000
Pelaporan, Luaran Wajib, 
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kantor
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Pelaporan, Luaran Wajib, 
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6. HASIL PENELITIAN
A. RINGKASAN: Tuliskan secara ringkas latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan metode penelitian, luaran 
yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian.
 
           Latar Belakang
          
          ASI (Air Susu Ibu) eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi tanpa ada 
makanan tambahan yang lain sampai bayi berusia 6 bulan. Makanan tambahan lain yang 
dimaksud dalam hal ini dapat berupa cairan ( susu formula, segala buah, air teh, madu) 
maupun makanan padat seperti halnya pisang, pepaya, bubur, biskuit dan hal lain yang 
sejenis. ASI Eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh kembang dan daya 
tahan tubuh anak. Anak yang diberi ASI Eksklusif akan tumbuh dan berkembang secara 
optimal dan tidak mudah sakit. Hal tersebut sesuai dengan beberapa kajian dan fakta global. 
Kajian global “The Lancet Braestfeeding Series, 2016 telah membuktikan 1) Menyusui 
Eksklusif menurunkan angka kematian karena infeksi sebanyak 88% pada bayi berusia 
kurang dari 3 bulan, 2) Sebanyak 31,36% (82%) dari 37,94% anak sakit, karena tidak 
mendapatkan ASI Ekslusif. Investasi dalam pencegahan BBLR, Stunting dan meningkatkan 
IMD dan ASI Eksklusif berkontribusi dalam menurunkan risiko obesitas dan penyakit kronis 
(Patal, 2013). Tidak menyusui berhubungan dengan kehilangan nilai ekonomi sekitar
          $302 milyar setiap tahunnya atau sebesar 0-49% dari Pendapatan Nasional Broto 
(Lancet, 2016).
          Capaian ASI eksklusif di Indonesia belum mencapai angka yang diharapkan yaitu 
sebesar 80%. Berdasarkan laporan SDKI tahun 2012 pencapaian ASI eksklusif adalah 42%. 
Laporan dari Dinas Kesehatan provinsi Jawa Timur tahun 2013, cakupan pemberian ASI 0-6 
bulan hanyalah 54,3% (Pusdatin, 2015) Menurut WHO/UNICEF, standar emas pemberian 
makan pada bayi dan anak adalah 1) mulai segera menyusui dalam 1 jam setelah lahir 2) 
menyusui bayi secara eksklusif sejak lahir sampai dengan umur 6 bulan, dan 3) mulai umur 6 
bulan bayi mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang bergizi sesuai dengan 
kebutuhan tumbuh kembangnya dan 4) meneruskan menyusui anak sampai umur 24 bulan 
atau lebih. ASI Eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh kembang dan daya 
tahan tubuh anak.
          Berbagai upaya telah dilakukan oleh petugas kesehatan dan pemerintah sudah cukup 
baik agar bayi mendapatkan ASI Eksklusif seperti pemasangan poster tentang menyusui 
eksklusif, pemberian pendidikan kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif, kegiatan 
posyandu dan penimbangan balita, kunjungan rumah pada ibu paska bersalin, namun pada
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          kenyataannya masih terdapat ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif pada anaknya. 
Alasan yang dikemukakan tersebut salah satunya adalah karena faktor budaya. Echongi 
merupakan budaya pada suku madura untuk memberikan pisang pada bayi beberapa saat 
setelah bayi baru lahir. Alasan mereka melakukan ini adalah agar bayi kenyang sehingga 
tidak rewel.echongi tersebut masih terjadi sampai hari ini terutama pada suku madura di 
pedalaman, yaitu 100% bayi baru lahir diberikan pisang beberapa saat setelah lahir sampai 
anak tersebut bisa diberikan makanan lain seperti nasi, roti, dengan pendamping ASI.
          Beberapa alasan mengapa echongi ini terjadi pada sebagian besar suku madura 
terutama yang ada di pedalaman adalah karena mereka berkeyakinan bayi yang diberikan 
pisang akan kenyang dan tidak rewel serta terdapat ibu ibu yang mempertahankan kekuatan 
ekonomi keluarga terutama yang tinggal di daerah urban/rural bekerja membantu suami 
mencari nafkah. Sehingga mereka mengalami kesulitan untuk menyusui bayinya, dan anak 
diasuh oleh orang tuanya atau mertuanya yang lebih memilih memberikan PASI meskipun 
belum saatnya. Seharusnya ASI Eksklusif masih bisa diberikan meskipun ibu tetap bekerja.
          Untuk mencapai keberhasilan menyusui pada suku madura memerlukan dukungan 
banyak pihak termasuk dukungan pemerintah, dukungan tokoh masyarakat dan tokoh 
agama, dan semua lapisan masyarakat secara terus menerus dan berkelanjutan. Pada suku 
madura, tokoh masyarakat maupun tokoh agama merupakan orang yang sangat 
berpengaruh terhadap perilaku masyarakat yang ada di sekitarnya. Hal ini merupakan 
potensi yang dimiliki oleh suku madura dalam melakukan pemberdayaan masyarakat melaui 
tokoh agama dan tokoh masyarakat yang ada di daerah tersebut dan sangat disegani seperti 
kiyai, kepada desa atau terkenal dengan istilah pak klebun. Sampai saat ini pemberdayaan 
masyarakat yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif belum pernah dilakukan 
pada masyarakat suku madura padahal jika dilihat dari adat echongi yang seharusnya 
kurang baik untuk pertumbuhan dan perkembangan anak, pemberdayaan masyarakat 
seharusnya bisa digunakan di dalam strategi agar ASI bisa diberikan secara Eksklusif pada 
suku madura.
          Keperawatan merupakan suatu bentuk layanan kesehatan professional yang 
merupakan bagian integral dari layanan kesehatan berbasis ilmu dan kiat keperawatan, yang 
berbentuk bio-psiko-sosio-spiritual komprehensif yang ditujukan bagi individu, keluarga, 
kelompok, dan masyarakat baik sehat maupun sakit, yang mencakup keseluruhan proses 
kehidupan manusia (Lokakarya keperawatan nasional, 1983). Dalam pelaksanaannya, 
pemberian asuhan keperawatan ditujukan kepada semua pihak yang berkaitan dengan 
potensi kesehatan pada individu, keluarga, ataupun masyarakat secara luas yang 
mempunyai potensi untuk meningkatkan derajat kesehatan . Dalam melakukan asuhan 
keperawatan
          2
          
          tersebut perawat mempunyai landasan teori keperawatan. Terdapat beberapa teori 
keperawatn yang dapat digunakan oleh perawat tergantung kebutuhan pada situasi mana 
pemecahan masalah akan dilakukan oleh perawat tersebut. Dalam situasi yang akan diteliti 
ini teori keperawatan yang digunakan adalah teori Transcultural Nursing.
          Teori Transcultural nursing merupakan teori yang dapat digunakan untuk menjelaskan 
faktor faktor yang dapat menjelaskan mengapa ibu yang mempunyai bayi baru lahir 
melakukan echongi yang disertai dengan pemberdayaan masyarakat yang merupakan 
potensi yang dimiliki oleh masyarakat suku madura. Oleh karena itu, pengembangan model 
pemberdayaan masyarakat berbasis Transcultural Nursing terhadap pemberian ASI 
Eksklusif pada suku madura perlu di teliti dan dikembangkan dalam melakukan asuhan pada 
masyarakat atau komunitas kelompok atau suku tertentu yang berkontribusi dalam upaya 
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas pada anak sebagai penerus masa depan 
bangsa dan meningkatkan derajat kesehatan pada suku madura kususnya dan bagi bangsa 
Indonesia umumnya.
          
           Tujuan Tujuan Umum
          Mengembangkan model pemberdayaan masyarakat berbasis Transcultural Nursing
          terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura
          
          Tujuan Khusus
          
          1. Mengidentifikasi pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura
          2. Mempelajari faktor pemanfaatan technologi terhadap pemberian ASI Eksklusif pada 
suku Madura
          3. Mempelajari faktor religi dan filosophy terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku 
Madura
          4. Mempelajari kindship dan social factor terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku 
Madura
          5. Mempelajari culture value terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura.
          
          
          
          
          
          
          
          3
          
          6. Mempelajari political dan legal faktor terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku 
Madura
          7. Mempelajari faktor ekonomi terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura
          8. Mempelajari faktor pendidikan terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura
          9. Menganalisis pengaruh dukungan keluarga dalam melakukan perawatan payudara 
saat Ante Natal Care terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura
          10. Menganalisis pengaruh Inisiasi Menyusu Dini (IMD) terhadap pemberian ASI 
Eksklusif pada suku Madura
          11. Menganalisis pengaruh post partum care terhadap pemberian ASI Eksklusif pada 
suku Madura
          12. Menganalisis pengaruh dukungan suami terhadap pemberian ASI Eksklusif pada 
suku Madura
          13. Menganalisis pengaruh dukungan keluarga terhadap pemberian ASI Eksklusif 
pada suku Madura
          14. Menganalisis pengaruh dukungan tokoh masyarakat terhadap pemberian ASI 
Eksklusif pada suku Madura
          15. Menganalisis pengaruh dukungan tokoh agama terhadap pemberian ASI Eksklusif 
pada suku Madura
          16. Mengembangkan meta analisys dalam pemberian ASI Eksklusif pada suku 
Madura
          17. Melaksanakan focus group discussion (FGD) dalam mempelajari berbagai 
masalah terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura
          18. Melaksanakan diskusi pakar dalam pengembangan model pemberdayaan 
masyarakat berbasis transcultural nursing terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku 
Madura
          19. Merumuskan pengembangan model pemberdayaan masyarakat berbasis 
transcultural nursing terhadap pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          Tahapan Metode penelitian
          Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional yang dilaksanakan meliputi 2 
tahap. Tahapan pertama menggunakan desain eksplanasi. Desain eksplanasi dengan tujuan 
untuk menyusun pengembangan model Pemberdayaan Masyarakat Berbasis Transcultural 
Nursing Terhadap Pemberian Asi Eksklusif Pada Suku Madur. Pendekatan yang digunakan 
adalah cross sectional. Pada tahap satu penelitian ini tujuannya adalah mengidentifikasi 
faktor transcultural nursing yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada suku 
Madura. Faktor- faktor tersebut meliputi pemanfaatan teknologi, religi dan filosophy, kindship 
dan social factor, culture value, political dan legal, ekonomi, pendidikan, variabel intervensi 
keperawatan (Saat ANC, Intra natal, Post natal). Metode yang digunakan pada penelitian 
tahap 1 ini adalah discriptive crossectional. Hasil semua penelitian awal yang telah 
dilaksanakan, ditelaah lebih lanjut dalam kegiatan meta-analisis untuk mendapatkan issue 
strategis, sebagai bahan masukan dalam kegiatan focus group discussion (FGD). Kegiatan 
FGD ini melibatkan seluruh stake holder, lintas sektoral yang terlibat dalam issue strategis 
yang ditemukan. Berbagai alternatif solusi yang telah didapatkan dalam FGD, dianalisis dan 
ditelaah lebih mendalam dengan ahlinya dalam bentuk diskusi pakar. Dengan demikian, 
usulan kebijakan strategis yang akan dikembangkan dalam dapat dirumuskan dengan baik. 
Uraian
          Tahapan kedua penelitian ini menggunakan quasi eksperimen. Tujuan penelitian pada 
tahap kedua adalah untuk tahap simulasi model. Penelitian ini bertujuan untuk menguji 
efektifitas penerapan model Pemberdayaan Masyarakat Berbasis Transcultural Nursing 
Terhadap Pemberian Asi Eksklusif Pada Suku Madura. Penelitian quasi eksperimen 
dilakukan dengan pretest sebelum dilakukan perlakuan dan postest setelah perlakuan 
diberikan.
          Capaian Luaran penelitian
          Luaran yang ditargetkan dalam penelitian ini meliputi :
          Publikasi Ilmiah Jurnal Internasional, tahun ke-2, ke -3 : accepted
          Publikasi Ilmiah Jurnal Nasional Terakreditasi, tahun ke-2 : accepted
          Hak Cipta, tahun ke-2 Target: terdaftar, tahun ke -3: granted
          Teknologi Tepat Guna, tahun ke-3 : teknologi tepat guna
          Buku Ajar (ISBN), tahun ke-2: terbit
          Tingkat Kesiapan Teknologi (TKT), tahun ke-3 Skala 5
          Model, tahun ke-3 : produk
          Procceding dalam Keikutsertaan Seminar Internasional, tahun ke-1,2,3 : terbit
          Visiting Lecturer, tahun ke-2 : Mengajar di Narusuan University of Thailand dengan 
materi sesuai hasil penelitian yang telah dilakukan
          
          
 
B. KATA KUNCI: Tuliskan maksimal 5 kata kunci.
 
Pemberdayaan masyarakat, ASI Eksklusif, Suku Madura, Transcultural Nursing
 
Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 
namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di 
setiap poin.
C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai 
sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian dapat berupa data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan 
atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan 
penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan 
sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini.
Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman namun 
disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di setiap poin. 
 
1. Hasil penelitian tahun pertama  
Tujuan penelitian pada tahun pertama adalah mengidentifikasi faktor transcultural nursing yang 
berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura. Faktor- faktor tersebut meliputi 
pemanfaatan teknologi, religi dan filosophy, kindship dan social factor, culture value, political dan 
legal, ekonomi, pendidikan, variabel intervensi keperawatan (Saat ANC, Intra natal, Post natal). 
Metode yang digunakan pada penelitian tahap 1 ini adalah discriptive crossectional pada Suku Madura 
di kecamatan Sreseh Kabupaten Sampang pada bulan Juli s.d November 2017. Hasil didapatkan 
bahwa 82% ibu tidak ASI Eksklusif. Hasil uji statistic chi square diperoleh 
p=0,00(teknologi),p=0,00(religi dan filosophy),p=0,04(kindship dan social factor), p=0.00 (culture 
value) ,p=0,04 (political dan legal), p=0,03 (ekonomi), p=0,02 (Pendidikan), p=0,00 (ANC), p=0,03 
(intra natal), p=0,00 (post natal), p=0.04(IMD). Aspek dalam Transcultural Nursing semua 
berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada Suku Madura.  
2. Hasil Penelitian Tahun Kedua  
Tahapan penelitian selanjutnya di Tahun ke 2 adalah melakukan analisis terhadap faktor yang 
paling berkontribusi dalam pemberian ASI Eksklusif pada Suku Madura dengan menggunakan uji 
SEM dan melakukan FGD untuk menyusun Model pemberian ASI Eksklusif berbasis Transkultural 
Nursing pada Suku Madura. Model yang dihasilkan dengan analisis AMOS 5.0 memiliki nilai 
p=0.000 dan 2=9.623 yang berarti secara statistika signifikan dan merupakan model fit yang 



















Gambar 2.Model akhir yang dihasilkan pada pengembangan model faktor transcultural nursing 
yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura. 
 
Hasil penelitian menunjukkan dari analisis hubungan antar variabel bahwa model faktor 
transcultural nursing yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura 
memenuhi syarat.  Hasil uji kelayakan model secara keseluruhan adalah baik.  Hal ini didukung oleh 
semua kriteria ketepatan model yang memenuhi rentang yang diharapkan.  
C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai 
sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian dapat berupa data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau 
tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan penelitian 
sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta 
analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 
3. Hasil Penelitian Tahun Ketiga 
Simulasi model asuhan keperawatan faktor transcultural nursing yang berhubungan dengan 
pemberian ASI Eksklusif pada suku Madura diterapkan pada kelompok perlakuan dengan tujuan 
membuktikan efektifitas suatu model. Simulasi model dilakukan sebagai upaya untuk memecahkan 
masalah dengan memberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan dengan  melibatkan tokoh 
masyarakat dan tokoh agama secara langsung di tempat penelitian. Intervensi dalam konteks 
penelitian ini menggunakan modul  ASI eksklusfi bagi tokoh masyarakat dan tokoh agama yang telah 
di HAKI kan oleh peneliti dengan nomor EC00201972017 sebagai salah satu output hasil penelitian 
pada tahun ketiga. modul tersebut  merupakan bentuk operasional dari intervensi keperawatan dalam 
upaya melakukan kegiatan promosi kesehatan untuk meningkatkan cakupan ASI Eksklusif pada suku 
madura. Hasil penelitian pada tahun ketiga didapatkan data :  
 
3.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Sepulu, tepatnya di Desa Bangsereh dan Desa Maneron 
yang termasuk wilayah dari Kabupaten Bangkalan. Jarak yang ditempuh dari Surabaya ke Kecamatan 
Sepulu sekitar ±60 Km. Kecamatan Sepulu terdiri dari 15 desa yaitu Desa Bangsereh, Banyior, 
Gangseyan, Gunelap, Kelbung, Klabetan, Klapayan, Labuhan, Lembung Paseser, Maneron, Prancak, 
Saplasah, Sepulu, Tanagura Barat dan Tanagura Timur. Luas wilayah sekitar 73 km
2 
dengan jumlah 
penduduk sekitar 40.141 jiwa. 
Desa yang menjadi tempat penelitian adalah Desa Bangsereh sebagai desa kelompok perlakuan 
dan Desa Maneron sebagai kelompok kontrol. Desa Bangsereh terletak jauh ±10 km di bagian timur 
Desa Sepulu dimana pemukiman warga nampak jarang terlihat karena kondisi geografis berupa 
perbukitan. Penelitian dilakukan di Puskesmas pembantu (Pustu) di Desa Bangsereh namun masih 
dalam lingkup wilayah desa yang memiliki akses jalan beraspal. Sedangkan Desa Maneron merupakan 
desa yang letaknya paling dekat dengan pusat daerah yaitu Kecamatan Sepulu tepatnya di daerah 
selatan dengan akses jalan berupa jalan raya besar beraspal. Kegiatan penelitian dilakukan di rumah 
salah satu warga yang dijadikan Posyandu daerah setempat. 
ASI Eksklusif menjadi program yang paling digencarkan di Puskesmas Sepulu untuk 
menurunkan masalah gizi buruk, Angka Kematian Bayi (AKB), dan ASI Non-Eksklusif pada bayi. 
Namun angka cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sepulu Kabupaten Bangkalan hanya 
sekitar 33,6% dari 1.217 bayi dan masih jauh untuk mencapai target sebesar 70%. Oleh karena itu, 
dibutuhkan kerjasama lintas sektor antara pihak puskesmas dan tenaga kesehatan, masyarakat, tokoh 
masyarakat dan agama serta instansi setempat dalam meningkatkan pemberian ASI ekslusif. 
 
3.2. Karakteristik Demografi Responden 
Pada bagian ini akan diuraikan karakteristik dari 70 responden keluarga kelompok kontrol dan 
perlakuan berdasarkan umur, jenis kelamin, hubungan keluarga dengan ibu hamil, pendidikan terakhir, 
pekerjaan, pendapatan bulanan dan 70 responden ibu hamil kelompok kontrol dan perlakuan 
berdasarkan berdasarkan umur ibu, usia kehamilan, jumlah anak, pekerjaan, pendapatan bulanan, 
bentuk keluarga. 
 
Tabel 3.1 Distribusi Karakteristik Demografi Responden Keluarga kelompok kontrol dan perlakuan 
dalam Pengaruh Community Empowerment Education terhadap Pengetahuan, Sikap dan 
Dukungan Keluarga Ibu Hamil dalam Persiapan ASI Eksklusif di Kecamatan Sepulu 2019.  
No Karakteristik Keluarga Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 
1 Umur f % f % 
 20-30 tahun 4 11 9 26 
 31-40 tahun 5 14 6 17 
 41-50 tahun 7 20 4 11 
 >50 tahun 19 54 16 46 
 Total 35 100 35 100 
2 Jenis Kelamin f % f % 
 Laki-laki 4 11 11 31 
 Perempuan 31 89 24 69 
 Total 35 100 35 100 
3 Hubungan Keluarga 
dengan Ibu Hamil 
f % f % 
 Ibu Kandung 19 54 13 37 
 Ibu Mertua 7 20 8 23 
 Kakak 6 17 2 6 
 Adik 0 0 1 3 
 Suami 2 6 11 31 
 Nenek 1 3 0 0 
 Total 35 100 35 100 
4 Pendidikan Terakhir f % f % 
 SD 25 72 20 57 
 SMP 5 14 5 14 
 SMA 5 14 10 29 
 Total 35 100 35 100 
5 Pekerjaan f % f % 
 Tidak Bekerja 18 51 14 40 
 Swasta 17 49 21 60 
 Total 35 100 35 100% 
Berdasarkan Tabel 3.1 mengenai karakteristik responden ibu hamil dilihat dari segi umur, 
sebagian besar responden memiliki rentang umur yang masuk kedalam kategori usia reproduksi subur 
yaitu 20-30 tahun sejumlah 26 responden (74%) pada kelompok kontrol dan 27 responden (77%) pada 
kelompok perlakuan. Dilihat dari segi usia kehamilan sebagian besar responden pada kelompok 
kontrol memasuki usia kehamilan trimester ketiga (7-9 bulan). Sedangkan pada kelompok perlakuan, 
persentase terbanyak pada usia kehamilan trimester kedua (4-6 bulan) sebanyak 49%. Jumlah anak 
pada responden ibu hamil kelompok kontrol sebagian besar antara 1 dan 2 orang anak dengan 
persentase sama yaitu 34%, sedangkan pada kelompok perlakuan persentase paling besar yaitu jumlah 
anak 1 orang dengan persentase 37%, dapat dianalisa bahwa responden pada penelitian ini sebagian 
besar sudah merealisasikan program KB dari pemerintah. Sebagian besar responden ibu hamil tinggal 
dalam bentuk keluarga besar (ayah, ibu, kakek, nenek, paman,dll) pada kelompok kontrol sebanyak 
80% dan pada kelompok perlakuan sebanyak 74%. Sebagian besar pekerjaan ibu sebagai ibu rumah 
tangga, pada kelompok kontrol sebanyak 63% dan pada kelompok perlakuan sebesar 77%.  
 
3.3. Data Khusus 
Pada bagian ini akan diuraikan distribusi variabel yang diukur pada kelompok kontrol dan 
perlakuan dalam persiapan pemberian ASI Eksklusif pada Ibu Hamil di Kecamatan Sepulu Kabupaten 
Bangkalan tahun 2019, yaitu  pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga. Berikut ini adalah uraian 
masing-masing variabel dalam bentuk tabel: 
Tabel 3.2 Pengaruh pemberian community empowerment education terhadap pengetahuan keluarga 









Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 
Kelompok 
Kontrol 








Std. Deviasi 1,47 1,31 
Mean (  ) 7,89 8,09 
Kelompok 
Perlakuan 
10 14 11 29 5 1 
Std. Deviasi 1,77 0,926 
Mean (  ) 6,51 9,29 
Uji Wilcoxon  p (kontrol)      = 0,020 
p (perlakuan)  = 0,000  
Uji Homogen p  = 0,178 
 
Tabel 3.3 Interval Kategori Tingkat Pengetahuan. 
Kelompok Kontrol 
Kategori Pre-test Post-test 
Interval f Interval f 
Baik ≥9 12 ≥9 13 
Cukup 7-8 20 7-8 18 
Kurang ≤6 3 ≤6 4 
Kelompok Perlakuan 
Kategori Pre-test Post-test 
Interval f Interval f 
Baik ≥8 10 ≥9 29 
Cukup 6-7 14 8 5 
Kurang ≤5 11 ≤7 1 
Berdasarkan Tabel 3.2 menunjukkan perbandingan pengetahuan keluarga ibu hamil dalam 
persiapan pemberian ASI eksklusif sebelum dan sesudah pemberian intervensi community 
empowerment education. Uji statistik wilcoxon signed rank untuk tingkat pengetahuan pada kelompok 
kontrol menunjukkan nilai p = 0,020 yang lebih kecil dari 0,05 artinya bahwa terdapat sedikit 
perbedaan atau pengaruh pada aspek pengetahuan kelompok kontrol antara pre-test dan post-test. 
Sedangkan pada kelompok perlakuan, uji statistik wilcoxon signed rank menunjukkan variabel 
pengetahuan mengalami peningkatan secara signifikan p = 0,000 (<0,05) dapat diartikan bahwa 
pemberian intervensi community empowerment education memberikan pengaruh pada kelompok 
perlakuan. Kemudian, hasil dari uji statistik mann whitney diperoleh nilai signifikansi p = 0,000 
(<0,05) antara kelompok kontrol dan perlakuan, dapat diartikan bahwa pemberian intervensi 
community empowerment education memberikan peningkatan pengetahuan yang lebih baik terhadap 
responden keluarga. 
Tabel 3.4 Pengaruh pemberian community empowerment education terhadap sikap keluarga ibu hamil 

















16 19  
 
p = 0,088 
18 17  
 
p = 0,000 Std. Deviasi 4,68 4,35 
Mean (  ) 27 27,94 
Kelompok 
Perlakuan 
19 16 24 11 
Std. Deviasi 4,29 3,87 
Mean (  ) 24,86 34,20 
Uji Wilcoxon  p (kontrol)      = 0,075 
p (perlakuan) = 0,000  
Uji Homogen p = 0,667 
Tabel 5.9 Interval Kategori Sikap. 
Kelompok Kontrol 
Kategori Pre-test Post-test 
Interval f Interval f 
Positif ≥27 16 ≥27,94 18 
Negatif <27 19 <27,94 17 
Kelompok Perlakuan 
Kategori Pre-test Post-test 
Interval f Interval f 
Baik ≥24,86 19 ≥34,2 24 
Cukup <24,86 16 <34,2 11 
Pada tabel 3.4 diketahui bahwa sikap pada kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perubahan 
yang signifikan antara pre-test dan post-test dapat dilihat dari hasil uji wilcoxon signed rank yang 
menunjukkan p = 0,75 (>0,05) dapat diartikan bahwa pemberian penyuluhan tidak memberikan 
pengaruh pada sikap kelompok kontrol. Sedangkan sikap pada kelompok perlakuan dari hasil uji 
statistik wilcoxon signed rank menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (<0,05) hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat perubahan yang signifikan antara pre-test dan post-test pada sikap kelompok 
perlakuan. Kemudian uji  hasil dari uji statistik mann whitney diperoleh nilai signifikansi p = 0,000 
(<0,05) antara kelompok kontrol dan perlakuan, dapat diartikan bahwa pemberian intervensi 
community empowerment education memberikan peningkatan sikap yang lebih positif terhadap 
responden keluarga. 
Tabel 3.5 Pengaruh pemberian community empowerment education terhadap dukungan keluarga ibu 
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p = 0,000 Std. 
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5,42 4,98 
Mean (  ) 25,86 28,8 
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Mean (  ) 25,14 33,31 
Uji 
Wilcoxon 
 p (kontrol)      = 0,000 
p (perlakuan) = 0,000  
Uji 
Homogen 
p = 0,916 
Tabel 3.6 Interval Kategori Tingkat Dukungan. 
Kelompok Kontrol 
Kategori Pre-test Post-test 
Interval f Interval f 
Baik ≥31 4 ≥34 5 
Cukup 21-30 28 25-33 24 
Kurang ≤20 3 ≤20 6 
Kelompok Perlakuan 
Kategori Pre-test Post-test 
Interval f Interval f 
Baik ≥30 6 ≥36 7 
Cukup 21-29 22 31-35 24 
Kurang ≤20 7 ≤30 4 
Dukungan keluarga dibuktikan dengan tabel 3.6 bahwa hasil jawaban responden ibu hamil 
seminggu setelah diberikan penyuluhan dan intervensi. Pada kelompok kontrol menunjukkan 
perubahan antara pre-test dan post-test dapat dilihat dari hasil uji wilcoxon signed rank yang 
menunjukkan p = 0,000 (<0,05). Pada kelompok perlakuan juga menunjukkan perubahan antara pre-
test dan post-test dapat dilihat dari hasil uji wilcoxon signed rank yang menunjukkan p = 0,000 
(<0,05). Meskipun demikian, hasil uji statistik mann whitney diperoleh nilai signifikansi p = 0,000 
(<0,05) antara kelompok kontrol dan perlakuan, dapat diartikan bahwa pemberian intervensi 
community empowerment education memberikan peningkatan dukungan keluarga yang lebih baik 
terhadap responden ibu hamil. 
3.4. Pembahasan 
Setelah dilakukan analisis, maka pada bagian pembahasan akan diuraikan mengenai pengetahuan, 
sikap dan dukungan keluarga sebelum dan sesudah pemberian penyuluhan ASI eksklusif oleh peneliti 
pada kelompok kontrol, serta pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga sebelum dan sesudah 
pemberian intervensi community empowerment education pada kelompok perlakuan.  
 
1. Pengaruh Community Empowerment Education terhadap Pengetahuan Keluarga dalam 
Persiapan ASI Eksklusif 
Pengetahuan keluarga sebelum diberikan penyuluhan kesehatan tentang ASI eksklusif, jauh 
berbeda antara kelompok kontrol dan perlakuan, sebagian besar responden kelompok kontrol memiliki 
tingkat pengetahuan baik sebanyak 12 responden (34%) sedangkan kelompok perlakuan sebanyak 10 
responden (29%). Namun saat setelah diberikan penyuluhan oleh peneliti pada kelompok kontrol, 
pengetahuan responden tidak mengalami peningkatan yang signifikan dengan jumlah dan persentase 
responden tetap. Sedangkan pada kelompok perlakuan sebelum diberikan intervensi community 
empowerment education sebagian besar responden berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 14 orang 
(40%), setelah diberikan intervensi mengalami perubahan secara signifikan menjadi 29 responden 
berpengetahuan baik (83%). 
Hasil uji wilcoxon signed rank menunjukkan nilai p = 0,020 (<0,05) yang dapat diartikan bahwa 
terdapat pengaruh atau perubahan pada kelompok kontrol pre-test dan post-test namun tidak 
signifikan, sedangkan pada kelompok perlakuan terlihat dari hasil uji wilcoxon signed rank 
menunjukkan nilai p = 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat perbedaan secara signifikan antara 
pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian intervensi community empowerment education pada 
responden kelompok perlakuan. Hasil uji statistik mann whitney yang membandingkan antara hasil 
post-test kelompok kontrol dan perlakuan menunjukkan perbedaan peningkatan pengetahuan antara 
kelompok yang diberikan penyuluhan oleh peneliti dibandingkan kelompok yang diberikan 
penyuluhan dengan metode community empowerment education. Sehingga dapat dinyatakan bahwa 
community empowerment education memberikan pengaruh terhadap pengetahuan keluarga ibu hamil 
dalam persiapan pemberian ASI eksklusif. 
Beberapa faktor yang mungkin dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang ASI eksklusif 
adalah faktor jenis kelamin dan hubungan keluarga dengan ibu hamil. Hal ini dibuktikan dari sebagian 
besar responden kelompok kontrol berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 31 responden  (89%) 
dan sebagian besar berstatus sebagai ibu dari ibu hamil yaitu sebanyak 15 responden (43%), meskipun 
sebagian besar (54%) berusia lanjut (>50tahun) dan sebanyak 25 responden atau (71%) hanya lulusan 
SD namun perolehan hasil pre-test menunjukkan bahwa pengetahuan kelompok kontrol jauh lebih 
unggul daripada kelompok perlakuan. Hal ini juga dapat dipengaruhi dari segi letak geografis desa 
kelompok kontrol yaitu Desa Maneron yang lebih dekat dengan pusat pemerintahan dan ketersediaan 
fasilitas kesehatan. Menurut Notoatmodjo [1], hasil dari beberapa pengalaman dan observasi yang 
terjadi di masyarakat bahwa perilaku kesehatan diawali dengan pengalaman-pengalaman serta adanya 
faktor eksternal baik lingkungan fisik maupun non fisik. 
Keadaan ini membuktikan bahwa seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah 
mutlak berpengetahuan rendah pula, karena pengetahuan tidak hanya didapat dari pendidikan formal, 
melainkan dibentuk dari peran lingkungan pula. Namun, karena penyampaian informasi hanya 
penyuluhan berupa ceramah biasa oleh peneliti, sehingga tingkat pengetahuan responden keluarga 
pada kelompok kontrol naik namun tidak secara signifikan, sedangkan pada kelompok perlakuan, 
pemberian informasi dilakukan dengan keterlibatan langsung oleh tokoh agama yang membuat 
masyarakat antusias untuk mendengarkan dan mendapat informasi sehingga peningkatan pengetahuan 
naik secara signifikan. Keadaan ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Puspita Sari 
tentang “Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Pengetahuan Wanita tentang Faktor Risiko 
Kanker Payudara” menyatakan bahwa seseorang dengan pendidikan rendah tetap mampu memiliki 
pengetahuan yang luas jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai perkembangan 
teknologi media, seperti media sosial [2]. 
Sementara faktor lain yang mempengaruhi yaitu umur responden, dimana pada kelompok kontrol 
sebagian besar responden berusia lebih dari 50 tahun, sementara pada kelompok perlakuan 
perbandingan usia dibawah 50 tahun lebih besar. Hal ini membuktikan bahwa penyerapan informasi 
pada usia produktif lebih efektif dibandingkan dengan usia 50 tahun keatas. Selain itu dari faktor 
pekerjaan, responden pada kelompok perlakuan sebagian besar pekerja swasta yaitu 60% sedangkan 
kelompok perlakuan sebagian besar tidak bekerja, hal ini membuktikan bahwa responden yang bekerja 
lebih efektif dalam menyerap informasi yang diberikan, berhubungan dengan faktor sosial dalam 
aktivitas dan lingkungan pekerjaan sehingga pola pikir lebih terbuka. 
2. Pengaruh Community Empowerment Education terhadap Sikap Keluarga dalam Persiapan 
ASI Eksklusif  
Penilaian sikap dilakukan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan ASI eksklusif oleh peneliti 
pada kelompok kontrol serta sebelum dan sesudah dilakukan intervensi community empowerment 
education oleh tokoh agama pada kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol, sebelum diberikan 
penyuluhan ASI ekslusif oleh peneliti sebagian besar responden yaitu 19 responden memiliki sikap 
negatif (54%) sedangkan untuk sikap positif terdapat 16 responden (46%), setelah diberikan 
penyuluhan tentang ASI eksklusif oleh peneliti, sikap positif naik namun tidak signifikan hanya 
berubah menjadi 18 responden (51%). Hasil uji wilcoxon signed rank juga menunjukkan p = 0,75 
(>0,05) bahwa tidak ada perubahan atau pengaruh dalam pemberian penyuluhan. Pada kelompok 
perlakuan, sebelum dilakukan intervensi, sikap positif responden sebanyak 19 orang (54%), setelah 
diberikan intervensi community empowerment education oleh tokoh agama pada kelompok perlakuan, 
responden dengan sikap positif naik menjadi 24 orang (69%). Hasil uji wilcoxon signed rank juga 
menunjukkan p = 0,000 (<0,05) bahwa terdapat perubahan atau pengaruh dalam pemberian intervensi 
community empowerment education. 
Setelah dilakukan uji statistik mann whitney yang membandingkan antara hasil post-test kelompok 
kontrol dan perlakuan menunjukkan p = 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat peningkatan aspek sikap 
yang signifikan antara kelompok yang diberikan penyuluhan oleh peneliti dibandingkan kelompok 
yang diberikan penyuluhan dengan metode community empowerment education oleh tokoh agama. 
Sehingga dapat dinyatakan bahwa community empowerment education memberikan pengaruh 
terhadap sikap keluarga ibu hamil dalam persiapan pemberian ASI eksklusif. 
Sikap merupakan reaksi atau respon dari seseorang yang masih belum ditampakkan terhadap suatu 
objek atau stimulus yang datang [3]. Sikap merupakan bentuk evaluasi pribadi atau perasaan 
seseorang terhadap suatu objek, dapat berupa perasaan mendukung (favorable) atau menolak 
(unfavorable) pada objek atau stimulus tersebut [4]. 
Pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang objek tertentu mengandung dua aspek yaitu aspek 
positif dan aspek negatif. Penentuan sikap seseorang terhadap suatu objek ditentukan oleh kedua 
aspek ini, apabila aspek positif dari suatu objek  semakin banyak diketahui maka akan menimbulkan 
sikap semakin positif terhadap objek tersebut. Pada kelompok kontrol, perubahan sikap negatif 
menjadi sikap positif tidak mengalami kenaikan yang signifikan yaitu dari 16 responden menjadi 18 
responden. Hal ini terjadi karena peningkatan pengetahuan tidak selalu diikuti oleh perubahan pola 
pikir atau pandangan seseorang terhadap pengetahuan tersebut [5]. Kondisi ini juga didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Tia Kumala Dewi tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Media 
Audio Visual di Tenggarong” bahwa banyak faktor yang dapat mempengaruhi sikap seseorang, 
diantaranya adalah pengalaman pribadi, pengaruh orang lain, pengaruh budaya, media massa, lembaga 
pendidikan dan agama, serta faktor emosional [6]. 
Berkaitan dengan faktor tersebut, pada kelompok perlakuan terlihat bahwa faktor tokoh agama 
yang ikut terlibat dalam penyuluhan, memiliki pengaruh yang cukup besar, dimana perubahan sikap 
negatif menjadi positif naik secara signifikan. Sikap terwujud dalam keyakinan akan suatu hal tentang 
benar atau salah, mendukung atau tidak, setuju atau tidak setuju, melalui intervensi community 
empowerment education oleh tokoh agama membuktikan bahwa keyakinan berwujud sikap seseorang 
dapat dirubah, dari yang bersifat negatif menjadi bersikap positif sehingga membentuk kepercayaan 
keluarga bahwa pemberian ASI eksklusif sangat penting untuk calon bayi di keluarga mereka. 
3. Pengaruh Community Empowerment Education terhadap Dukungan Keluarga terhadap Ibu 
Hamil 
Penilaian dukungan keluarga dilakukan sebelum dan seminggu sesudah diberikan penyuluhan ASI 
eksklusif oleh peneliti pada kelompok kontrol serta sebelum dan seminggu sesudah dilakukan 
intervensi community empowerment education oleh tokoh agama pada kelompok perlakuan. Pada 
kelompok kontrol, sebelum diberikan penyuluhan ASI esklusif oleh peneliti menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden ibu hamil mendapat dukungan keluarga di kategori cukup dan hanya 4 
responden (11%) yang memiliki dukungan keluarga kategori baik. 1 minggu setelah diberikan 
penyuluhan, dukungan keluarga kategori baik menunjukkan peningkatan menjadi 5 responden (14%), 
dapat diartikan bahwa penyuluhan ASI eksklusif oleh peneliti memberikan sedikit pengaruh dengan 
hasil uji wilcoxon signed rank p = 0,000 (<0,05).  
Sedangkan pada kelompok perlakuan, sebelum pemberian intervensi community empowerment 
education oleh tokoh agama menunjukkan dukungan keluarga kategori baik hanya 6 responden ibu 
hamil (17%) sedangkan sebagian besar memiliki dukungan keluarga kategori cukup yaitu sebanyak 22 
responden (63%). Seminggu setelah diberikan intervensi community empowerment education oleh 
tokoh agama menunjukkan dukungan keluarga kategori baik meningkat secara signifikan menjadi 7 
responden (20%) dan kategori cukup sebanyak 24 responden (69%) dengan hasil uji wilcoxon signed 
rank p = 0,000 (<0,05), dapat diartikan bahwa pemberian intervensi community empowerment 
education oleh tokoh agama memberikan pengaruh terhadap dukungan keluarga untuk ibu hamil. 
Hasil uji tersebut juga diperkuat dengan uji statistik mann whitney antara post-test kelompok 
kontrol dan perlakuan yaitu p = 0,000 (<0,05) menunjukkan bahwa pemberian intervensi community 
empowerment education oleh tokoh agama memberikan pengaruh terhadap dukungan keluarga untuk 
ibu hamil.  
Dukungan keluarga merupakan aspek yang terpenting dalam mempengaruhi ibu untuk pemberian 
ASI eksklusif, pada kelompok kontrol hasil pre-test menunjukkan bahwa nilai rata-rata dukungan 
keluarga paling tinggi hanya ada pada aspek dukungan instrumental, dimana keluarga selalu 
mendampingi ibu hamil untuk berkonsultasi atau memeriksakan kesehatan. Sedangkan 1 minggu 
setelah pemberian penyuluhan, nilai rata-rata aspek dukungan keluarga yang mengalami peningkatan 
yaitu dukungan emosional dan dukungan penilaian, sedangkan dukungan yang kurang didapat oleh 
ibu hamil yaitu dukungan informasi, sehingga bisa disimpulkan bahwa pada kelompok kontrol, 
keluarga sangat butuh akan adanya pendidikan kesehatan dan informasi tentang ASI eksklusif serta 
kepedulian petugas kesehatan akan hal tersebut, mengingat kegiatan posyandu di desa tersebut hanya 
sebulan atau dua bulan sekali dan sasarannya hanya ibu hamil atau ibu menyusui saja.  
Kondisi pada kelompok kontrol ini didukung dengan penelitian yang menyebutkan bahwa 
dukungan emosional pada ibu menyusui didapat dari pasangan, nenek dan ibu [7], sedangkan hasil 
penelitian pada kelompok kontrol, responden keluarga sebagian besar (63%) adalah ibu dari ibu hamil. 
Dukungan emosional tersebut mencakup rasa empati, perhatian, kasih sayang dan kepedulian terhadap 
seseorang. Dukungan ini akan memberikan rasa nyaman, tentram serta perasaan dimiliki dan dicintai 
[8]. 
Pada kelompok perlakuan, semua aspek dukungan keluarga sebelum diberikan intervensi 
memiliki nilai rata-rata dibawah 2,5, artinya dukungan keluarga masih sangat minim dengan nilai 
aspek dukungan instrumental memiliki rata-rata tertinggi yaitu 2,5. Sedangkan setelah diberikan 
intervensi oleh tokoh agama, dukungan keluarga naik secara signifikan dengan nilai rata-rata tertinggi 
pada aspek dukungan emosional dan penilaian yaitu 3,7. Sama halnya seperti kelompok kontrol, pada 
kelompok perlakuan aspek dukungan informasi masih sangat rendah, dari kedua kelompok tersebut 
yang mengalami peningkatan yaitu aspek dukungan instrumental, emosional dan penilaian. Dukungan 
penilaian merupakan suatu penghargaan yang diperoleh ibu dari keluarganya, dapat berupa ungkapan 
rasa menghormati, menghargai dan memuji [8]. Dukungan penilaian dalam penelitian ini berupa 
penghargaan, penghormatan dan pujian keluarga atas niat dan keinginan ibu hamil untuk 
mempersiapkan pemberian ASI eksklusif. 
Faktor utama yang sangat mempengaruhi perbedaan kenaikan dukungan keluarga pada kelompok 
kontrol dan perlakuan adalah keterlibatan tokoh agama dalam pemberian penyuluhan tentang ASI 
eksklusif. Pada kelompok perlakuan, kenaikan jelas terjadi secara signifikan karena kepatuhan dan 
kepercayaan masyarakat kepada tokoh agama yang sangat kuat, sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Faridvand di Tabriz-Iran yang mengungkapkan bahwa penting untuk mendidik 
keluarga dan masyarakat dalam memberikan dukungan untuk ibu menyusui dan mempromosikan 
pemberian ASI secara eksklusif karena dapat memberikan pengaruh yang sangat besar sehingga perlu 
pengoptimalan dukungan dari tokoh agama ataupun tokoh masyarakat. 
Beberapa faktor lain yang mempengaruhi adalah usia responden ibu hamil yang sebagian besar 
berusia reproduksi subur, yaitu 20-30 tahun baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan, 
hal ini membuktikan bahwa transfer of knowledge dari keluarga kepada ibu hamil efektif dilakukan 
pada ibu hamil usia subur. Sedangkan untuk usia kehamilan, ibu dengan usia kehamilan diatas 3 bulan 
atau trimester II dan III dapat menyerap informasi lebih baik, hal ini dibuktikan dengan peningkatan 
dukungan keluarga pada kedua kelompok. 
 
4. Pengaruh Community Empowerment Education terhadap Pengetahuan, Sikap dan Dukungan 
Keluarga Ibu Hamil dalam Persiapan Pemberian ASI Eksklusif  
Penelitian dilakukan dengan 3 strategi dasar dalam community empowerment education yaitu 
Advokasi (dukungan), Mediasi dan Ketersediaan. Tahap advokasi yaitu pembelaan dukungan 
perubahan perilaku tentang ASI eksklusif di Kecamatan Sepulu dimulai dengan inisiatif dalam 
melakukan penelitian sehingga mendapat dukungan perizinan dan penyediaan layanan dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bangkalan dan PUSKESMAS Kecamatan Sepulu. Kemudian melakukan tahap 
mediasi yaitu bekerja sama dan kolaborasi antara peneliti, pihak PUSKESMAS dengan tokoh agama  
mengenai proses penelitian dan keterlibatan tokoh agama dalam proses penelitian. Peran tokoh agama 
dalam keterlibatan penelitian ini yaitu sebagai inisiatif pelopor dan penggerak yang dipercaya 
masyarakat guna merubah perilaku yang salah tentang ASI eksklusif yaitu dengan memotivasi 
pelaksanaan ASI eksklusif dan memberikan pencerahan berkaitan dengan agama. Sehingga dalam hal 
ini, muncul tahap ketersediaan yaitu ketersediaan informasi dan panutan yang diteladani dalam 
merubah perilaku. 
Transfer of Konowledge dilakukan dengan mendatangi tokoh agama bersama kader Puskesmas 
secara door to door dalam menyampaikan mediasi dan koordinasi. Tokoh agama yang terlibat dalam 
penyuluhan merupakan tokoh yang dipercaya dan memberikan pengaruh kepada masyarakat serta 
dinilai mampu berbicara di depan masyarakat, hal ini direkomendasikan oleh kader Puskesmas 
sebagai bagian dari masyarakat setempat. Kemudian evaluasi dilakukan dengan cara mengobservasi 
bagaimana tokoh agama menyampaikan maksud dan penjelasan dari modul yang telah diberikan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi oleh tokoh agama terjadi perubahan atau pengaruh secara signifikan terhadap pengetahuan, 
sikap dan dukungan keluarga kepada ibu hamil. Kemudian, pada kelompok kontrol yang tidak 
diberikan intervensi, namun hanya penyuluhan oleh peneliti, sebelum dan sesudah pemberian juga 
terjadi perubahan atau pengaruh pada pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga namun perubahan 
tidak terjadi secara signifikan, artinya hanya sedikit pengaruh yang terjadi pada kelompok kontrol.  
Penyuluhan dengan metode community empowerment education menunjukkan bahwa variabel 
pengetahuan mengalami pengaruh paling tinggi diantara variabel sikap dan dukungan keluarga. Hal 
ini menunjukkan bahwa kebutuhan masyarakat akan informasi dan intensitas penyuluhan sangat 
diperlukan. Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh Dewi bahwa ada perubahan pengetahuan ibu 
tentang pemberian ASI eksklusif setelah diberikan pendidikan kesehatan karena telah terjadi proses 
kematangan kognitif sehingga masyarakat lebih mudah menerima dan menyesuaikan diri dengan 
informasi yang diterima  [5] 
Kondisi ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Faridvan di Tabriz-Iran pada ibu hamil 
dengan usia bayi 4-6 bulan yang mengungkapkan bahwa sangat penting untuk mendidik keluarga dan 
memberdayakan masyarakat dalam upaya mendukung ibu menyusui dan mempromosikan pemberian 
ASI eksklusif, karena sangat berdampak pada kepercayaan diri ibu untuk menyusui. Pemberdayaan 
dengan melakukan pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif sasaran masyarakat yang terdiri dari 
keluarga, tokoh agama ataupun tokoh masyarakat penting untuk mempengaruhi keputusan ibu dalam 
menyusui secara eksklusif [9].  
Sebuah studi juga menyatakan bahwa wanita menyusui sangat membutuhkan dukungan dari 
anggota keluarga dan seluruh keluarga untuk dapat menyusui secara eksklusif [10]. Dalam penelitian 
ini, mayoritas kelompok kontrol terdiri dari ibu dan ibu mertua dari ibu hamil dengan tipe keluarga 
besar (extended family,) sementara ibu hamil dengan jumlah anak 1-3 orang menurut hasil wawancara 
di lapangan, ternyata kebiasaan menyusuinya mematuhi aturan pengetahuan dan tradisi dari ibu atau 
ibu mertua, sehingga perilaku menyusui ASI eksklusif menjadi sulit untuk diterapkan karena kurang 
tepatnya informasi dan pengetahuan yang selama ini dipahami.  
Kondisi ini didukung dengan penelitian oleh Rina Afriani bahwa tipe keluarga besar, dimana 
beberapa anggota keluarga menempati satu kediaman rumah dapat menimbulkan efek negatif kepada 
ibu menyusui, keberadaan orangtua, mertua, saudara yang merasa berpengalaman dalam menyusui 
memiliki kemungkinan untuk memberikan dukungan informasi yang kurang tepat pada ibu [11]. 
Namun, setelah dilakukan penyuluhan ASI eksklusif kepada keluarga, terdapat sedikit peningkatan 
pada pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga, sehingga kesimpulan yang dapat ditarik pada 
kelompok kontrol adalah kurangnya pengetahuan dan informasi yang memadai dari petugas kesehatan 
sehingga saat diberikan penyuluhan ASI eksklusif oleh peneliti, pemahaman responden keluarga 
sedikit lebih terarah. 
Pada kelompok perlakuan, sebelum diberikan intervensi oleh tokoh agama, pengetahuan, sikap dan 
dukungan keluarga sangat rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol sebelum penyuluhan, hal 
ini dikarenakan letak geografis desa pada kelompok perlakuan berupa perbukitan, jauh dari pusat 
pemerintahan dan penyebaran rumah penduduk yang sulit untuk menjangkau fasilitaas kesehatan. 
Penelitian dilakukan dengan melibatkan langsung tokoh agama dalam pemberian penyuluhan tentang 
ASI eksklusif. Dalam penelitian ini, tokoh agama menyebutkan dalil-dalil tentang perintah menyusui 
dan menghimbau warga untuk turut mendukung ibu hamil dalam mempersiapkan menyusui secara 
eksklusif. Terlihat warga sangat berantusias untuk mendengarkan dan berusaha memahami materi 
yang disampaikan oleh tokoh agama, sehingga setelah pemberian intervensi, hasil post-test 
pengetahuan dan sikap naik secara signifikan, begitu pula hasil post-test dukungan keluarga seminggu 
setelah pemberian intervensi, naik secara signifikan. 
Hal ini membuktikan bahwa peran tokoh agama dalam masyarakat sangat berpengaruh besar 
sehingga mampu merubah pola pikir masyarakat tentang pemberian ASI eksklusif. Dalam penelitian 
ini dapat disimpulkan bahwa, kurangnya pemberian informasi dan pengetahuan akan ASI eksklusif 
membuat masyarakat terus terbelenggu dalam pengetahuan yang salah, hal ini dapat disebabkan oleh 
kurangnya perhatian tenaga kesehatan setempat akan penyediaan layanan informasi kesehatan, karena 
menurut hasil wawancara dengan bidang KIA Puskesmas Sepulu, pemyuluhan hanya diberikan 
sebulan atau dua bulan sekali, bahkan ada desa yang hanya diberikan penyuluhan hanya setahun 
sekali. 
Selain itu, pemberdayaan tokoh-tokoh agama atau tokoh masyarakat (community empowerment 
education) yang sangat dipercaya oleh masyarakat setempat dapat dijadikan sebagai pelopor utama 
dalam merubah perilaku dan pola pikir masyarakat yang salah, tidak hanya tentang ASI eksklusif 
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ABSTrACT
The Madurese are a group of people who live on the island of Madura located in the province of East 
Java, Indonesia. They have a very strong culture, including when it comes to exclusive breastfeeding 
for newborns. The coverage of exclusive breastfeeding in this area is 40%. The aim of this study was to 
determine the relationship of community empowerment in the Madura tribe with exclusive breastfeeding 
using a cross-sectional design. The population consisted of mothers who had infants aged 6 - 8 months old. 
The samples totaled 132 respondents taken based on the inclusion criteria. The independent variable was 
community empowerment. The dependent variable was exclusive breastfeeding. The data was collected 
using a questionnaire and analyzed using the Spearman rank correlation with a level of significance of 
0.05. The results were p = 0.000 (p = <0.05), which means that there is a relationship between community 
empowerment and exclusive breastfeeding, r = 0.994, which means that the relationship between community 
empowerment and exclusive breastfeeding is strong. The conclusion of this study is that the role of community 
empowerment, especially the involvement of religious figures and community leaders, is needed in an effort 
to improve the exclusive breastfeeding in the Madura tribe.
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Exclusive breastfeeding is a feeding practice in 
infants during the first six months (0 - 6 months) which 
can improve the immune system of babies. The impact 
of infants who are not given exclusive breastfeeding is 
that they are particularly vulnerable to diseases such as 
inflammatory tract infections, respiratory infections, 
allergies, asthma attacks, decreased intelligence cognitive, 
increasing obesity, heart and blood vessel disorders, 
diabetes risk mellitus and the risk of chronic disease.1
Exclusive breastfeeding in Indonesia is relatively 
low at only 80%, while in East Java, it reaches 
73.8%.2The coverage of exclusive breastfeeding in 
Sampangarea is 40%. Various factors lead to lower 
exclusive breastfeeding, among others, when more 
and more mothers believe that breastfeeding alone 
is not sufficiently filling for their babies and that 
complementary feeding is an acceptable cultural thing 
to do when infant feeding.2The recent research results in 
Indonesia showed that infants who get MP-ASI before 
they are 6 months old are more affected by diarrhea, 
constipation, colds and heat than babies who are only 
exclusively breastfeeding. In addition, accelerated 
feeding for infants can cause obesity.5
 The factors related to exclusive breastfeeding 
include the social support consisting of the support 
of the husbands, families, community leaders and 
health workers.2 Given the importance of exclusive 
breastfeeding for the optimal growth of both physical 
and mental health and intelligence, it needs attention 
from community empowerment which consists of: 1) 
the presence of community leaders and health cadres, 
2) the existence of community organizations including 
community-based health efforts, (3) the availability of 
public funds, 4) the availability of facilities and materials 
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from the community, 5) the level of public knowledge, 
6) the technological willingness of the community and 
7) for the decision making of the community to be 
carried out properly.3 However, the Madurese culture 
encourages the provision of complementary foods in 
addition to breast milk before the baby is 6 months old. 
This culture is still widely found in Sreseh Sampang 
District. This is certainly contrary to the concept of 
exclusive breastfeeding.4
Community empowerment is needed for exclusive 
breastfeeding coverage with the help of community 
leaders and health cadres to encourage them to know and 
play an active role in mobilizing the target communities 
through communication, information and education.6 To 
realize the coverage of exclusive breastfeeding, one of its 
strategies is to improve community empowerment through 
exclusive breastfeeding support for pregnant women, in 
addition to postpartum and breastfeeding mothers.2
The form of community empowerment in the 
Madurese community that is directly related to exclusive 
breastfeeding is social support consisting of support 
from the health workers. There is a relationship between 
community empowerment and exclusive breastfeeding 
for breastfeeding mothers. Some opinions from the 
results of the study explain this.2,8In addition to these 
factors, there are several other factors associated with 
exclusive breastfeeding including socio-economic level, 
knowledge and culture.9 Based on the problems above, 
the authors was interested in analyzing and determining 
the relationship between community empowerment in 
the Madura tribe with exclusive breastfeeding.
Method
This research used a descriptive correlational 
research design with a cross-sectional approach. The 
sample size was 132 respondents in total. The sampling 
technique used in this research was purposive sampling. 
The independent variable in this research was the 
provision of community empowerment. The dependent 
variable in this study was exclusive breastfeeding. The 
instrument used in this study was a questionnaire. The 
first questionnaire was about the facilitators of women’s 
breastfeeding empowerment and ICRE (Individual 
Community Related Empowerment), consisting of 20 
questions representing the facilitators of community 
empowerment and exclusive breastfeeding.10The second 
questionnaire was about exclusive breastfeeding, which 
refers to the breastfeeding experience scale modified by 
the researchers. There were 6 questions using 2 choices 
for the answers. The answer “Yes” was given a score of 
1 and the answer “No” scored 0.11
This research was conducted in the working area 
of the Community Health Centre Sreseh, in the Sreseh 
District of Sampang Regency. This study started from 
March to June 2017. The data was measured using 
the Spearman Rank correlation statistic test if the 
significance value was α ≤ 0.05.
results
The characteristics of the respondents showed that 
most of the respondents were aged 26 - 30 years old 
for as many as 56 respondents (42.2%) and most had 2 
children (71.2%). The education level was still minimal 
with 79 people (59.8%). Most of the respondents did 
not work or they were a housewife, totaling 83 people 
(62.9%) (Table 1).
Table 1: Demographic Characteristics of the 
























House Wife 83 62.9
Farmer 29 22
Trader 20 15.2













6 Month 52 39.4
7 Month 38 28.8
8 Month 42 31.8
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Domain 1 contains the health system factors; there 
were 78 (59.1%) good respondents. Domain 2 contains 
the individual and family factors; there were 108 (81.8%) 
respondents. Domain 3 contains about the social and 
cultural factors with 101 (76.5%) respondents. Domain 
4 contains the religiosity factors, totaling 106 (80.3%) 
respondents (Table 2).
Table 2: Domain of community empowerment (n = 132)
Domain
Good Enough Less
f % f % f %
The health 
system factors 78 59.1 50 37.9 4 3.0
Individual and 
family factors 8 6.1 108 81.8 16 12.1
Social and 
cultural factors 4 18.2 101 76.5 6 4.6
Religiosity 
factors 21 15.9 106 80.3 5 3.8
There were 10 respondents (7.5%) with a sufficient 
level of community empowerment who did not 
exclusively breast feed. There were 49 (37%) who had 
a sufficient level of empowerment who exclusively 
breastfed. Breastfeeding was not exclusive to community 
empowerment for as many as 14 respondents (10.6%); 
59 respondents (44.6%) had good empowerment and 
exclusive breastfeeding. The Spearman rank statistical 
test results obtained (p=0.000) with a significance level 
α (0.05). There was a relationship between community 
empowerment with exclusive breastfeeding in the 
working area of  Sreseh Sampang Madura Community 
Health Centre. The value of the correlation coefficient 
(r) = 0.960 means that the level of the relationship is 
strong enough with the direction showing there to be a 
positive correlation between community empowerment 
and exclusive breastfeeding. This shows that if an 
empowered society is getting better, then exclusive 
breastfeeding is also getting better (Table 3).




f % r pNon exclusive Exclusive
f % f %
Enough 10 7.5 49 37 59 44.69
0.993 0.000
Good 14 10.6 59 44.6 73 55.3
Discussion
The distribution of educational demographic 
domain data shows half of the respondents have less 
education level. The higher the client’s education, the 
better the client’s conviction as it is usually supported 
by rational scientific evidence. Such individuals can 
learn to adapt to the appropriate culture according to 
their health condition.8 Formal maternal education 
affects the mother’s knowledge level; where the level 
of education is low, then the knowledge gained will be 
less and vice versa. Knowledge is an important domain 
for the formation of one’s actions.6 Mothers with a 
low level of education tend to be stronger in terms of 
maintaining food-related traditions and cultures, thus 
making it difficult to receive new information in terms 
of the proper feeding of infants.12
The results showed that half of the respondents had 
a good level of education but that they still provided 
early breastfeeding. Different maternal education levels 
do not determine the breastfeeding behavior of infants 
aged 6 - 8 months.10,13,7 Knowledge is a domain that is 
important for attitude formation. Good knowledge was 
already possessed by the respondents which formed the 
basis for determining their attitude. The respondents 
with a good level of knowledge tend to be good in terms 
of exclusive breastfeeding.7,14
Mothers aged 19 - 25 years old generally have a 
more adequate milk production than older mothers. 
This occurs because of breast enlargement with every 
ovulation cycle from the beginning of menstruation 
to age 30 years. However, degenerate breast and milk 
producing glands (alveoli) as a whole occurs after the 
age of 30 years. A person’s behavior both positive 
and negative will be influenced by age including in 
predisposing factors, where the more mature one’s 
age is, the more positive the behavior.2,10Age is one 
component that comes from within that can affect 
behavior.15promotes immune system formation and 
supports organ development. Breastfeeding could 
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also protect from obesity, diabetes and cardiovascular 
disease. Furthermore, human colostrum (HC When 
viewed through the number of children, this indicates 
that a mother with the number of children 2 while the 
mother with the number of children 3-4 (multiparas) did 
not give exclusive breastfeeding to the baby at the age 
of 0-6 month. 
The absence of any experience with a psychological 
object tends to form a negative attitude toward the 
object.4According to the Analysis of the Implementation 
of Exclusive Breastfeeding Program, mothers with a 
multi-parity status are 3 times more likelu to do exclusive 
breastfeeding compared with first time mothers.6There 
is no significant relationship between the number of 
children with exclusive breastfeeding practices.16 This 
was assumed because mothers who have children <3 in 
the study area had more free time to come to the health 
care facility with the opportunity to obtain information 
related to exclusive breastfeeding practices. 
The number of children does not affect the level 
of exclusive breastfeeding. The Madurese habit of 
breastfeeding depends on the culture and traditions of 
the people around them. Viewed from the economic 
factors, we can show that all of the respondents have a 
lower economic status with an under the average income. 
Someone who has the material resources will use them 
to pay to treat his illness to get better sooner.8 In the case 
of supplementary feeding, income is important because 
the better the family economy, the better the purchasing 
power related to supplementary food becomes easier. 
Otherwise, the worse the family economy, the more 
difficult the purchasing power when it comes to additional 
food.11in others they are given as complementary foods 
during weaning. Improper food selection at this stage 
is associated with a high prevalence of malnutrition in 
children under 5 years. Here we listed the traditional foods 
from four continents and compared them with human 
milk based on their dietary contents. Vitamins such as 
thiamine (~[2-10] foldsFamilies of a high economic 
status will tend to choose to give formula milk, instant 
porridge or biscuits that are of good quality and with a 
better nutritional content, whereas families with a lower 
economic status will tend to choose to provide rice or 
bananas as an additional food to babies because they are 
economically cheaper and follow the local culture.9
Community empowerment can be done by health 
workers, cadres and religious leaders in relation to 
educating on exclusive breastfeeding. This means 
showing that the level of the relationship is strong 
enough with a positive correlation between empowering 
the community with exclusive breastfeeding. This means 
the better the community empowerment, the higher the 
level of exclusive breast feeding. For the coverage of 
exclusive breastfeeding, one of the strategies is improve 
community empowerment by providing exclusive 
breastfeeding support to pregnant women, in addition to 
postpartum and breastfeeding mothers.17,12
The improvement of the coverage of exclusive 
breastfeeding requires knowledge of exclusive 
breastfeeding that can be provided by the health workers 
and local cadres through information. This is in order to 
identify the facilitating factor that can contribute to the 
development of effective policies and interventions.10 
This is in accordance with the theory of community 
empowerment in which the presence of community 
leaders and health cadres, the existence of community 
organizations, the availability of facilities and materials 
and an awareness of the level of knowledge of the 
community and of technology is very much needed in 
the process of exclusive breastfeeding.22The domain 
of community empowerment that contains the social 
and cultural factors shows that most of the respondents 
have a negative value concerning culture. The negative 
culture of the respondents includes the habit of giving 
bananas, porridge and water to infants before the age of 
6 months for the baby to sleep faster and stop crying.8
Conclusion
Good community empowerment will enable the 
mothers to exclusively breastfeed. It is usually a factor 
of culture that affects breastfeeding. The participation 
of health workers and cadres through community 
empowerment, especially the involvement of religious 
figures and community leaders, is needed in an effort to 
improve the exclusive breastfeeding within the Madura 
tribe in order to reduce the behavior provision of early 
breastfeeding and the increased coverage of exclusive 
breastfeeding.
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